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INTRODUCAO: A hérnia diafragmatica congénita em felinos causa deslocamento visceral para o
torax e compressao pulmonar limitante. O desafio anestésico-cirurgico ¢ agravado em pacientes
pediatricos de baixo peso, dada ao custo financeiro de ventiladores mecanicos microprocessados
especificos, fato este que interfere na ventilagdo adequada a estes pacientes e torna sua aquisi¢ao mais
dificil, e a presenca de aderéncias que prolongam o procedimento. Nesses quadros, o risco ¢ elevado,
exigindo protocolos que minimizem a depressao cardiorrespiratoria. OBJETIVO: Relatar o manejo
anestésico de um felino pediatrico com hérnia diafragmatica congénita, com foco nos desafios
ventilatorios, nas intercorréncias € no protocolo anestésico. METODOS: Felina, cinco meses, 1 kg,
apresentando angustia respiratoria. Hemograma revelou leucocitose (17.100 cel/uL) e ureia sérica
pré-operatoria de 75,9 mg/dL. A ultrassonografia abdominal padrao confirmou figado e intestinos no
torax. A medicagdo pré-anestésica consistiu em cetamina (4 mg/kg) e dexmedetomidina (2 mcg/kg)
via intramuscular. Apos vendclise, instituiu-se fluidoterapia com Ringer Lactato (5 mL/kg/h) e pré-
oxigenagdo. Foi realizada por via intravenosa (IV) lenta a morfina (0,1 mg/kg) e o midazolam (0,1
mg/kg), seguida de bolus de propofol IV dose-efeito (1 mg/kg) para indugdo. Apods dessensibilizagao
periglotica, intubou-se com sonda endotraqueal 2,5. A manutengdo combinou isoflurano, cetamina 1
mg/kg/h, dexmedetomidina 0,5 mcg/kg/h e fentanil 5 mcg/kg/h, sendo o fentanil precedido por um
bolus I'V de 3 mcg/kg para o rapido alcance e manuten¢ao do farmaco na janela terapéutica. Realizou-
se celiotomia para desfazimento de aderéncias, redu¢ao do contetido e herniorratia. RESULTADOS:
Transanestesicamente, a paciente apresentou hipoxemia severa (SpO2 86%), evento justificado pela
restrigdo ventilatoria e atelectasia compressiva causadas pelas visceras tordcicas (desequilibrio
ventilagdo/perfusdo). Devido a limitacdo de ndo se utilizar ventilagdo mecanica adequada ao porte,
empregou-se ventilacdo manual via sistema sem reinalacdo (Mapleson F / Baraka). Para reverter a
hipoxemia, instituiu-se hiperventilacao (20 mpm), que otimizou a oxigenacao, mas gerou hipocapnia
(EtCO2 25 mmHg). A oximetria e capnometria normalizaram-se apenas apOs a miorrafia e
reestabelecimento da pressdo intratoracica. A extubagdo ocorreu em 5 minutos, sob analgesia
multimodal. Exames pds-operatdrios demonstraram resolugao da leucocitose (6.200 cel/uL), porém
com elevacdo da ureia (86 mg/dL) e creatinina no limite superior (1,7 mg/dL), sugerindo injuria renal
aguda leve, possivelmente secundaria a hipoxemia transoperatéria. CONCLUSAO: Portanto, o
manejo anestésico nesse caso garantiu a manuten¢do hemodinamica, enquanto o reconhecimento da
restrigdo ventilatoria e a rdpida intervengdo manual compensatoria foram determinantes para a
sobrevida. A alteragdo renal pds-operatoria reflete a morbidade da hipoxemia, evidenciando a
necessidade de correcdo precoce de pardmetros e monitoramento intensivo em pacientes com
limitagdo ventilatéria mecanica.
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